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急性薬物中毒例に対する県医師会の対応
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196 年夏の堺市における大腸菌 0-157 による学童の集
団食中毒，同年冬のインフルエンザによる高齢者に対す
る猛威に対して，日本医師会では「医師は座してみてい
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ンターの統計でも 5 ～7% が急性中毒患者で，
当多い疾患と考えるべきである。
大阪と筑波にある「中毒lO 番J によると 1 日約120 件
の中毒に関する問い合わせがあり 年間約 4 万件にの
ぼっている。このうち，子供のタバコ誤食が一番多く，
ついで医療用医薬品，一般用医薬品，農業用品の順で，












1. 薬毒物中毒の疑いから診断へのポイント（表 1 ) 
厚生省の統計をみると，軽症も入れて，全国で年間30
万～50 万人の中毒患者が発生している。 3 次救急救命セ
徳島県医師会ホームページ
htp : / /w.tokushima.edorjp / 
（財）日本中毒情報センターホームページ
htp: / apolo.m.ehime-u.ac.jp /poison /www/ 
（財）日本中毒センターの電話番号（ダイヤル Q 2) 
つくば： 09- 5 -298 
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中毒では数時間から 2 日，毒キノコでも 30 分，フグでも
















ジトキシラボや， TCL ( thin layer chromatgpy) 
などが用いられる定性・定量分析には様々な機器分析が
行われることになるが，その詳細は成書にゆずる。
血などの激しい症状は 食中毒ではみられない。また， 4. 治療
食中毒の特異症状は消化管症状で，フグやポツリヌスは 急性中毒の場合，診断を待つての初期治療では間に合
表2. 知っておくべき致死性偶発性経口中毒
毒作用 毒劇物 致死量（成人） 初発消化器症獄特異症状出現時帯 特異症状 初期診断のヒント
最害がも細敏瞬胞感時な呼に脳吸出左場障心す害臓る障ふ
シアン 20 ～30mg 少ない 0～数分 呼吸促迫．昏睡 アーモンド臭，呼吸促迫
窪筆，心細動 散瞳，鮮紅色皮膚
：続中知の神後発枢宜経す神，ー経抑る白刺樺制を激中神が心桂短ー抑に時の運剰間制動設に
ニコチン剤（農薬） 30 ～60mg 唾液分泌など 数分～20 分 怒筆，昏睡，血圧上昇 ピリミジン臭
ドンク剤（農薬） 750mg ～3g 軽い 数分～20 分 症型堅， 昏睡 瞳孔散大
'A 機リン剤（農薬） 種々（ EPNlg) 中等度 2～20 分 全神経の刺激症状 縮瞳， ChE 低下
臓籾する瑚べるてが神の経短綱細時臨胞間胞毒ザのに特現刺にれ激心二と
クレゾール（消毒薬） 7g 強い 数分～20 分 窪筆，昏睡，呼吸促迫 フェノール臭
肝腎障害，溶血
メトヘモグロビン血症
トリカブト 0虫創） lg 少ない 15 分～3時間 知覚運動神経遮断 不整脈，歩行困難
脱力．不整脈
フルオロ酢酸 軽い 30 分～2時間 興奮，盤雪量，不整脈 低血糖（殺鼠剤） 10 ～250mg 
有機フッ素剤
10 ～250mg 軽い 30 分～2時間 窪筆から昏睡．不整脈 低血糖（農薬）
枇素（直枇紫） 70 ～180mg 強い 15 分～2時間 心．肝腎．肺． 心~導障害．骨儲抑制j
（他に比べて早い） 神経障害，皮疹など多彩
水銀（昇系） lg 強い 数時間～2日 ショック．腎不全 乏尿から尿毒症
タリウム（殺鼠剤） 150 ～350mg 軽い 12 時間 意識障脊，末梢神経炎． 好酸球 リンパ球堵b日
肝・腎障害，脱毛 低K Cl 血底知覚障害
黄リン（殺鼠剤） 50mg 強い 1.5 時間～数日 多臓器不全 ニンニク臭，暗所でリン光
（肝心，腎，中枢神経）
多くの臓過器酸障症符がおく
パラコート 数ml 中等度 数時間～数日 ショック，不整脈， 尿定性試験あり
















































































0. 6ml<6mg ＞、茶さじ 1杯の食塩を 80m lの温湯に
溶かしたもの、吐根シロップ 20ml など）を与える
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SUMMARY 
The sarin matter by terrorist, which broke up in Mastumoto City (1994) and in Tokyo 
(1995), arsenic poison curry matter in Wakayama Prefecture (1998), and following similar 
affairs gave the ruinous earthquake to not only citizens but also doctors in medical care. 
The management for such situation has been discussed in Tokushima Medical 
Association and has constructed the risk management network between prefectural health 
center, police department of chemical substance analysis and Tokushima University for 
academic support. 
In this paper, the place to first contact as there is a possibility of drug poisoning and to 
correspondence with the network for the crisis management in Tokushima Prefecture are 
described in detail. 
In addition to them, the clinical diagnosis and first-aid treatment for acute drug 
poisoning and basic toxicology are mentioned. 
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